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ABSTRACT
Background: Bad habits in children can cause serious effects on the growth of the face and teeth. Bad habit is often done in childhood 
period and the most frequent one is finger sucking habit. Purpose: To know some methods of controlling bad habits such as finger 
sucking habit. Review: Finger sucking habit is a bad habit that had been done intrauterine by infants. Finger sucking habit can 
result in tooth malocclusion, and further can trigger another bad habits such as tongue thrusting. Bad habits can be overcomed 
by psychological approach to the children. Giving advice is very important. The next stage of treatment is performed by extra-oral 
devices and intra oral appliances. Conclusion: Bad habits can be prevented early by doing a psychological approach to the children 
and subsequent treatment with both extra oral and intra oral appliances.
Keywords: fingers sucking habit; bad habits 
ABSTRAK
Latar belakang: Kebiasaan buruk pada anak-anak dapat menyebabkan efek serius pada pertumbuhan wajah dan gigi. Kebiasaan 
buruk banyak dilakukan anak pada masa pertumbuhan. Dari beberapa kebiasaan buruk, menghisap jari merupakan kebiasaan yang 
banyak dilakukan. Tujuan: Tujuan dari penulisan adalah untuk mengetahui cara penanggulangan kebiasaan buruk menghisap 
jari. Tinjauan pustaka: Menghisap jari merupakan kebiasaan buruk yang banyak dilakukan anak karena merupakan salah satu 
kebiasaan bayi dalam kandungan. Menghisap jari yang dilakukan terus menerus dapat berakibat maloklusi pada gigi, dan lebih 
lanjut dapat memicu kebiasaan buruk seperti menjulurkan lidah ke depan. Penanganan kebiasaan buruk dapat dilakukan dengan 
pendekatan psikologi terhadap anak. Pemberian nasihat sangat penting dan dapat pula dibantu dengan peranti ekstra oral dan intra 
oral. Simpulan: Kebiasaan buruk dapat ditanggulangi sejak dini dengan melakukan pendekatan terhadap anak atau penanganan 
psikologis dan selanjutnya dapat dilakukan perawatan dengan peranti baik ekstra maupun intra oral.





biasanya	dimulai	 dan	 berhenti	 secara	 spontan.1 
Kebiasaan	buruk	dapat	dibagi	menjadi	2	kelompok	
utama yaitu: acquired oral habits dan compulsive 
oral habit. Acquired oral habits adalah perilaku yang 
dipelajari	dan	dapat	dihentikan	dengan	mudah	saat	
anak bertumbuh namun anak bisa menghentikan 
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perilaku tersebut dan memulai dengan kebiasaan 
yang lain. Complusive oral habit adalah perilaku pada 
anak	yang	susah	hilang,	namun	apabila	anak	terus	
menerus menerima tekanan untuk menghentikan 
kebiasaan	buruknya	akan	membuatnya	cemas	dan	
khawatir.2 
Kebiasaan	 buruk	 didefinisikan	 sebagai	
pengulangan	 stereotipik	 fungsi	 sistem	mastikasi,	
yang	berbeda	secara	kualitatif	dan	kuantitatif	dari	
fungsi	 fisiologisnya.	Kebiasaan	 buruk	 biasanya	
berlangsung	secara	diam-diam	sehingga	membuat	
anak	 tidak	 sadar	bahwa	 ia	 sering	melakukan	hal	
tersebut.	Kebiasaan	pada	awalnya	dilakukan	dalam	
keadaan	 sadar,	 tetapi	 pengulangan	membuat	
turunnya	kesadaran	dan	respon	motorik.	Akhirnya	
kebiasaan	 terbentuk	 sepenuhnya	 dan	menjadi	
bagian dari rutinitas pikiran sehingga lebih susah 
untuk menghilangkan kebiasaan buruk tersebut. 
Kebiasaan	buruk	umum	dilakukan	anak	dengan	
status	psikologis	normal,	tetapi	dapat	juga	terjadi	
pada	 anak	 dengan	 masalah	 perkembangan,	
kesulitan	emosional,	atau	gangguan	fisik.3 
Terdapat	 beberapa	macam	 kebiasaan	 buruk	
yang	dapat	mempengaruhi	gigi	geligi,	di	antaranya	
adalah	kebiasaan	menghisap	 jari,	menelan	yang	
salah,	menghisap	 bibir,	menggigit	 kuku, tounge 
thrusting dan bruxism.	Dari	 berbagai	 kebiasaan	
buruk	tersebut,	kebiasaan	menghisap	merupakan	










mempengaruhi	 penampilan	 seseorang.	 Tujuan	
penulisan ini adalah untuk mengemukakan akibat 
kebiasaan	jelek	menghisap	jari	dan	beberapa	cara	
menanganinya.
Kebiasaan buruk menghisap jari
Kebiasaan	menghisap	 jari	dapat	dimulai	 sejak	
bayi masih dalam kandungan ibu yaitu berupa 
refleks	menghisap	ibu	jari	yang	lambat	laun	akan	
menjadi	 kebiasaan	 yang	menyenangkan	 karena	
rasa sangat nyaman sehingga dapat membuatnya 
tertidur.	Menghisap	 jari	adalah	sebuah	kebiasaan	
dimana	 anak	menempatkan	 ibu	 jari	 atau	 jari	
yang	lain	di	belakang	gigi,	kontak	dengan	bagian	
palatal.	Aktivitas	menghisap	 ibu	 jari	dan	 jari	 lain	
sangat	berkaitan	dengan	otot-otot	 sekitar	 rongga	
mulut.	Beberapa	faktor	etiologi	dan	kondisi	yang	
memicu	 kebiasaan	 ini	 adalah:	 kelelahan,	 rasa	




bayi merasa kurang puas menghisap susu dari 
ibu,	 yang	mungkin	 dikarenakan	 hanya	 sedikit	






















saat	 yang	 sama,	 sehingga	memberikan	 resiko	
lengkung	maksila	menjadi	berbentuk	V,	ukurannya	
sempit dan dalam.8	Kebiasaan	 ini	 dihubungkan	
dengan	lebar	antar	kaninus	dan	antar	molar	yang	
sempit,	 pertambahan	 diskrepansi	 transversal	
posterior,	 dan	meningkatnya	prevalensi	 gigitan	
silang	posterior,9	 serta	bertambahnya	 jarak	gigit.4 
Efek	kebiasaan	menghisap	terhadap	perkembangan	
oklusal	 sangat	 bervariasi.	Menghisap	 ibu	 jari	
diperkirakan	 akan	memberi	 efek	 yang	 berbeda	
daripada	menghisap	 jari	 lain.	 Tapi	 yang	paling	
sering	terjadi	adalah	ibu	jari	yang	berada	di	antara	
gigi-gigi	 anterior	 yang	 sedang	 erupsi	 sehingga	





menghisap	 jari	 atau	 benda	 lain	ditentukan	oleh	
intensitas,	 frekuensi,	 durasi	 penghisapan,	 jari	
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mana	 yang	dihisap,	 dan	 cara	 anak	meletakkan	
jarinya.	Anak	 yang	 terbiasa	menghisap	 jempol	










Penanganan kebiasaan menghisap jari




spontan.1	 Kebiasaan	menghisap	 jari	 umumnya	
berhenti	pada	usia	2	tahun.13 atau pada sekitar usia 
4	 tahun	ketika	 interaksi	 anak	dengan	 temannya	
meningkat.14 
Menghisap	 ibu	 jari	 dapat	dihentikan	dengan	
memberikan	 nasehat	 berupa	 penjelasan	 secara	
halus	dan	bijaksana	agar	anak	bersifat	kooperatif.	
Dalam	memberikan	penjelasan,	perlu	diupayakan	
anak sadar dan tahu betul mengapa ia harus 
menghentikan	 kebiasaannya,	misalnya	 tentang	
dampak	negatif	kotoran	pada	sela-sela	kuku	yang	




mereka menghentikan kebiasaan itu.6 
Pada	saat	gigi	anterior	permanen	akan	erupsi,	
anak	 perlu	 dimotifasi	 untuk	 menghentikan	
kebiasaan	menghisap	 jari.1	Komunikasi	 langsung	
dengan anak dilakukan untuk mengetahui apakah 
dia	 cukup	 matang	 untuk	 memahami	 akibat	
kebiasaannya.	Upaya	 lain	yang	dapat	dilakukan	
adalah memberikan dukungan pada anak agar 
anak	merasa	bangga	dan	percaya	diri,	menerapkan	
system reward, menerapkan	terapi	pengingat,	dan	
apabila usaha di atas masih belum berhasil dapat 
digunakan	 bantuan	 berupa	 peranti	 ortodonti	
sebagai bentuk upaya akhir.
Penanganan	kebiasaan	buruk	menghisap	 jari	
dapat	 dilakukan	 ekstra	 oral	 ataupun	 intra	 oral.	
Penanganan	 secara	 ekstra	 oral	 dapat	 dilakukan	
antara lain dengan terapi pengingat.14	Prinsipnya	
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 Gambar 3. Thumb guard dan finger guard: A dari plastik16  B dari akrilik.17 
 
Cara lain adalah dengan membatasi gerakan tangan, misalnya dengan memakai 
pelindung siku/ elbow guard (Gambar 4) atau perban pada siku (Gambar 5). Untuk membuat 
pelindung siku  diperlukan model kerja yang didapat dari mencetak siku dengan bahan cetak 
polyvinylsiloxane. Selanjutnya elbow guard dibuat dari akrilik dan pada bagian luar dapat 
diberi diberi chip music dan pengeras suara. Pada permukaan bagian dalam diberi saklar dan 
dilapisi spons sebagai bantalan untuk kenyamanan pemakaian. Ketika anak mencoba untuk 
menghisap jari maka saklar akan tertekan oleh gerakan sendi siku dan musik akan berbunyi 
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Gambar 1. Gigitan terbuka karena menghisap jari.10 
 
 
Gambar 2. Keratinisasi dan pembentukan kalus pada jari.11 
 
  Tingkat keparahan maloklusi akibat kebiasaan menghisap jari atau benda lain 
ditentukan oleh intensitas, frekuensi, durasi penghisapan, jari mana yang dihisap, dan cara 
anak meletakkan jarinya. Anak yang terbiasa menghisap jempol atau menghisap dot lebih 
besar kemungkinan untuk memiliki wajah yang kurang proporsional saat remaja hingga 
dewasa, dibandingkan dengan anak yang diberi ASI dalam periode waktu yang cukup lama 
dan tidak pernah memiliki kebiasaan menghisap jari atau dot. Akibatnya, anak dapat 
memil ki profil muka ang cembung kibat g gi depan y ng protrusi.8 Melink12 
menganjurkan untuk menghentikan pemakaian dot paling tidak pada saat usia 18 bulan. 
 
Penanganan kebiasaan menghisap jari 
Kebiasaan buruk menghisap jari tidak memerlukan penanganan apapun jika kebiasaan 
berhenti sebelum usia 5 tahun dan segera setelah dapat dihentikan, maloklusi akan terkoreksi 
secara spontan.1 Kebiasaan menghisap jari umumnya berhenti pada usia 2 tahun.13  atau pada 
sekitar usia 4 tahun ketika interaksi anak dengan temannya meningkat.14  
Menghisap ibu jari dapat dihentikan dengan memberikan nasehat berupa penjelasan 
secara halus dan bijaksana agar anak bersifat kooperatif. Dalam memberikan penjelasan, 
perlu diupayakan anak sadar dan tahu betul mengapa ia harus menghentikan kebiasaannya, 
misalnya tentang dampak negatif kotoran pada sela-sela kuku yang akan masuk ke mulut dan 
menyebabkan sakit perut. Anak-anak memiliki keterbatasan kemampuan penalaran secara 
logis, namun tetap perlu diberitahu bahwa gigi giginya kelak akan terlihat lebih baik jika 
mereka menghentikan kebiasaan itu.6  
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adalah	membuat	 jari	 yang	dihisap	menjadi	 tidak	
nyaman,	yang	dapat	dilakukan	dengan	memberikan	




jari.	Keadaan	 ini	 dapat	diatasi	 dengan	memberi	
pelindung	jari	(thumb guard atau finger guard)	yang	
bisa terbuat dari plastik16	atau dari akrilik17 yang 
diikatkan	ke	pergelangan	tangan	(Gambar	3).
Cara lain adalah dengan membatasi gerakan 
tangan,	misalnya	 dengan	memakai	 pelindung	
siku/	 elbow guard	 (Gambar	 4)	 atau	perban	pada	
siku	 (Gambar	 5).	 Untuk	membuat	 pelindung	
siku	diperlukan	model	 kerja	 yang	didapat	 dari	
mencetak	siku	dengan	bahan	cetak	polyvinylsiloxane. 
Selanjutnya	 elbow guard dibuat dari akrilik dan 
pada bagian luar dapat diberi diberi chip music 
dan pengeras suara. Pada	 permukaan	 bagian	






Gambar 4. Pelindung siku akrilik dengan alarm.11 A) bagian luar; B) bagian dalam; C) saat 
digunakan. 
 
Perban pada siku tangan  (Gambar 5) adalah sebuah cara alternatif  untuk menangani 
anak usia sekolah yang mempunyai kebiasaan buruk menghisap jari. Perban menjadi 
pengontrol atas usaha menghisap jari dengan membuat gerakan tangan ke arah mulut menjadi 
sedikit terhambat.19  
 
  
Gamb  5.  Perban pada siku,19  A) saat anak ingin menghisap jari; B) anak mulai melepas hisapan 
tangannya. 
 
Apabila usia anak lebih dari 7 tahun dan masih melakukan kebiasaan ini, sebaiknya 
orangtua bekerjasama dengan dokter gigi untuk menghentikan kebiasaan buruk tersebut, 
terutama bila metode pendekatan psikologis tidak berhasil. Peranti ortodonti yang dibutuhkan 
dalam menangani kasus ini biasanya berupa peranti cekat ataupun peranti lepas yang 
dilengkapi dengan taju-taju/crib (Gambar 6).20-23  Taju-taju dapat berupa lup multipel, spur, 
maupun bentukan lain sejenis.  
 
             
Gambar 6.  Peranti dengan taju-taju. A) Peranti cekat;21 B) Peranti lepas.22 
 
Laporan kasus menunjukkan berbagai peranti dapat dipakai untuk menghentikan kebiasaan 
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Perban pada siku tangan  (Gambar 5) adalah sebuah cara al ernatif  untuk menangani 
anak usia sekol h yang mempunyai kebiasaan buruk menghis p jari. Perban menjadi 
pengontrol at s usaha menghisap jari dengan membuat gerakan tangan ke arah mulut menjadi 
sedikit terhambat.19  
 
  
Gambar 5.  Perban pada siku,19  A) saat a ak ingi  menghisap jari; B) anak mulai melepas hisapan 
tangannya. 
 
Apabil usia anak lebih dari 7 tahun d n masih mel kukan kebiasaan ini, sebaiknya 
orangtua bekerj sama dengan dokter gigi untuk m ghe ti an kebiasaan buruk tersebut, 
terutama bila metode pendekatan psikologis tidak berhasil. Peranti rtodonti yang dibutuhkan 
dalam menangani kasus ini biasanya berupa peranti cek t atau un peranti lep s yang 
dilengkapi dengan t j -taju/crib (Gambar 6).20-23  Taj -t ju dapat ber a l p multipel, spur, 
maupun bentukan lain sejenis.  
 
             
Gambar 6.  Pera ti dengan taju-taju. A) Peranti cekat;21 B) Peranti lepas.22 
 
Laporan kasus menunjukkan berbagai peranti dapat d pakai untuk menghe tikan kebiasaan 
menghisap jari, diant rany  pe ggunaan peranti Haas sebagai pengingat (reminder) untuk 
Gambar 6. Peranti dengan taju-t ju. A) eranti ceka ;21 B) Peranti lepas.22
akan	tertekan	oleh	gerakan	sendi	siku	dan	musik	
akan berbunyi sebagi pengingat bagi anak untuk 
menghentikan tind kanny .11,18 
Perban	pada	 siku	 tangan	 (Gambar	 5)	 adalah	
sebuah	 cara	 alternatif	 untuk	menangani	 anak	
usia	 sekolah	 yang	mempunyai	 kebiasaan	buruk	




melakukan	 kebiasaan	 ini,	 sebaiknya	 orangtua	
bekerjasama	dengan	dokter	gigi	untuk	menghentikan	
kebiasaan	buruk	 tersebut,	 terutama	bila	metode	







dapat dipakai untuk menghentikan kebiasaan 
menghisap	 jari,	diantaranya	penggunaan	peranti	
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melakukan	 hal-hal	 yang	 hanya	mementingkan	





dan	 sebagian	besar	dapat	 berhenti	pada	umur	 4	




telah berusaha menghentikan kebiasaan menghisap 
anaknya	dan	60%	dari	mereka	telah	berusaha	sejak	
anak berusia 1 tahun atau kurang.28 Terhadap 
orang	tua	yang	tidak	menyadari	bahwa	kebiasaan	
buruk	dapat	berdampak	negatif,	dokter	gigi	dapat	








mencegah	 kebiasaan	menghisap	 jari	 pada	 anak	
adalah dengan membuat anak merasa nyaman 
dan	kebutuhannya	terpenuhi	dengan	baik.	Hal	ini	
dapat dilakukan misalnya dengan mengusahakan 
agar	 bayi	menghisap	 susu	 ibu	 selama	mungkin,	
kalau	 bisa	 sampai	 2	 tahun.	 Dengan	 demikian	
kebutuhan anak akan keamanan dan kenyamanan 
dalam	pelukan	 ibu	menjadi	 terpenuhi.	Makanan	
dan	minuman	anak	juga	diberikan	pada	waktunya	
sehingga	 kebutuhan	 jasmaninya	 juga	 tercukupi	
dengan baik. 
Metode	 psikologis	 untuk	 menghilangkan	
kebiasaan buruk hanya dapat dilakukan bila anak 
siap	 secara	psikologis.	 Terhadap	 anak	diberikan	
pengertian tentang akibat baik langsung maupun 
tidak langsung dari kebiasaan menghisap yang 
dilakukannya.	Dalam	 hal	 ini	 orang	 tua	 sangat	
berperan	penting	dengan	tidak	memarahi	anak	jika	
kebiasaan	terus	berlanjut,	dan	memberikan	suatu	
penghargaan	 jika	 anak	 tidak	 lagi	melakukannya.	
sehingga	membuat	 anak	merasa	 termotivasi	
untuk bisa menghilangkan kebiasaan buruknya 
secara	 total.	Menghentikan	 kebiasaan	 buruk	
menghisap	 jari	 lebih	 baik	 dilakukan	 dengan	
tidak	 terlalu	memberikan	 tekanan	dalam	proses	
mengingatkan	dan	lebih	baik	tanpa	menyalahkan,	
menyinggung,	 dan	menghukum,	 karena	 hal	




apabila	 anak	menolak	 semua	 nasihat	 yang	 ada	
usaha lain yang dapat kita lakukan yakni dengan 
perawatan	ekstra	oral	maupun	intra	oral.	Tindakan	
ekstra	oral	yang	dapat	kita	lakukan	yakni	pemberian	
rasa	 yang	 tidak	 enak	 pada	 jari	 yang	 dihisap,	
sehingga anak mulai merasa ada hal yang aneh 
saat	dia	menghisap	jari	dan	mengurungkan	niatnya	
untuk	menghisap	 jari.	 Rasa	 tidak	 nyaman	 saat	
7 
 
mencegah kebiasaan menghisap jari.24  Taju-taju juga bisa diganti dengan bead  sebagaimana 
yang diperkenalkan oleh Kar25  (Gambar 7A). Variasi peranti dapat dibuat dari kawat baja nir 
karat 0.9 mm yang membentang dari band pada molar pertama permanen kanan dan kiri. 
Pada kawat diberi bead akrilik dan saat ingin menghisap jari, pasien diminta memutar bead 
dengan lidahnya (Gambar 7B).26,27 
 
   
 Gambar 7. Peranti dengan bead akrilik.  A) peranti lepas;25 B) peranti cekat.27  
 
PEMBAHASAN 
Banyak anak pada masa pertumbuhan sering melakukan hal-hal yang hanya 
mementingkan kesenangannya dan yang membuatnya nyaman. Menghisap jari adalah 
kebiasaan oral yang paling umum dan dilaporkan bahwa prevalensinya antara 13 sampai 
100% pada masyarakat tertentu. Prevale si kebi sa  ini menurun dengan meni gkatnya 
usia, dan sebagian besar dapat berhenti pada umur 4 tahun. Menurut Shahraki dkk,1  terdapat 
hubungan antara tingkat pendidikan orang tua, gizi pada anak dan proses kebiasaan 
menghisap jari. Penelitian di Arab Saudi menunjukkan bahwa s kit r 80% ibu telah berusaha 
menghentikan kebiasaan menghisap anaknya dan 60%  dari mereka telah berusaha sejak anak 
berusi  1 tahun tau kur .28 Terhadap orang tua yang tidak menyadari bahwa kebiasaan 
buruk dapat berdampak negatif, dokter gigi dapat membantu memberitahukan kepada orang 
tua informasi tentang berbagai jenis kebiasaan buruk, etiologi kebiasaan buruk, terutama pada 
peran stress terha a  terjadi y  kebiasaan ini. Apabila kebiasaan buruk tidak dapat 
dihentikan maka maloklusi bisa bertambah parah dan masa perawatan ortodonti akan 
bertambah panjang.   
Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kebiasaan m ghisap jari 
pada anak adalah dengan membuat anak merasa nyaman dan kebutuhannya terpenuhi dengan 
baik. Hal ini d pat dilakukan mis lnya dengan mengusahakan agar bayi menghisap susu ibu 
selama mungkin, kalau bisa sampai 2 tahun. Dengan demikian kebutuhan anak akan 
Gambar 7. Peranti dengan bead akrilik. A) peranti lepas;25 B) peranti cekat.27 
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menghisap	 juga	didapatkan	 bila	 jari	 dibungkus	
dengan plester atau diberi tudung dengan thumb 
atau finger guard.	 Plester	 yang	dipilih	 sebaiknya	
plester	anti	air,	agar	tidak	memberikan	sifat	lembab	
pada	jari	dan	dipasang	sedemikian	sehingga	tidak	
sampai mengganggu sirkulasi darah. Thumb atau 
finger guard dapat terbuat dari bahan plastik dan 
perlu diikatkan ke pergelangan tangan agar tidak 
mudah	 lepas.	Bahan	 lain	bisa	berasal	dari	 katun	
dengan	motif	 yang	menarik	 agar	 anak	 tertarik	
memakai.
Cara lain yang dapat dilakukan adalah dengan 
membatasi	 pergerakan	 siku,	misalnya	 dengan	
pemakaian perban sehingga akan membuatnya 
lelah	saat	akan	membawa	jari	ataupun	ibu	jari	ke	
rongga	mulut.18	Prinsip	yang	sama	didapat	dengan	
pemakaian pelindung siku yang dapat dilengkapi 
dengan	alarm	sebagai	pengingat	bahwa	anak	harus	
menghentikan kebiasaannya.. 

















merasa kurang nyaman.10	 Selain	 itu	peranti	 juga	
bisa	merupakan	kombinasi	dari	taju-taju	dan	roller 






menghentikan kebiasaan buruk dimulai dari 
perawatan	psikologi	dengan	melakukan	pendekatan	
dan	 pemberian	 nasehat	 terhadap	 anak,	 namun	
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